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〔背景〕 
心臓電気的植込みデバイス（CIED）は、植込み手技が外科的な開心術から血管内手技を主とし
たより侵襲性の低い手技へ移り変わったことによって徐脈、頻脈の両方において一般的な治療法
となった。より多くの臨床家が複雑な外科的知識がなくてもデバイス植込みを行うことが可能に
なり、数多くの患者が植込みデバイス（CIED）の恩恵を受けられるようになった。この状況にあ
っては、鎖骨下領域からの静脈アクセスに起因したリード破損と合併症は無視できない問題とな
っている。このような結果を避けるため、リード負荷と合併症の少ない橈側皮静脈経由での植込
みはより好ましい方法と考えられている。デバイスポケットの出血を防ぎ清潔に保つことは安全
かつ成功裏に植込みを行う上で重要である。症例によるが、親水性ガイドワイヤーやピールオフ
シースを用いることで、２本のデバイスリードを同じ一本の橈側皮静脈から挿入することが可能
である。リードを一本だけ挿入したならば周囲の静脈組織がリードに十分に密着し止血を得るに
足る。しかし前者では静脈壁との間に間隙が生じるため出血が術中に完全に止まることは期待出
来ない。止血するために主流の方法はリードの通っている静脈を結紮する事である。しかしなが
らこの方法はリードにストレスを与え、止血後にリード操作性に悪影響を与えるため理想的とは
言えないかも知れない。今回止血とリード操作性を両立すべく、新たな結紮法を考案し実証する
研究を行った。 
〔方法〕 
本研究には千葉大学医学部附属病院において 2014年 8月から 12月に 2本以上のリードを使用
予定の CIED 植込み予定患者 22 名が参加した。本研究は千葉大学医学研究院倫理審査委員会に
より承認を得た上でおこなった。全ての患者は同意文書に署名を行い提出した。同一の橈側皮静
脈からリードを挿入できた症例については、新たな結紮法を行いグループ A に割り付けた。一本
のみしか入らなかった他の症例はグループ B に割り付けた。 
全てのデバイスは鎖骨尾側の皮下ポケットより植込んだ。術前に橈側皮静脈の位置、太さ、走
行を評価するため静脈造影を施行した。1%リドカイン局所麻酔下で植え込み手術を行った。前胸
部の三角胸筋溝から 1~2cm 内側に 4~6cm の皮膚切開を行い三角胸筋溝の脂肪組織内に橈側皮静
脈を同定し、小さな切開を加えて一本目の親水性ガイドワイヤーを直接挿入した。一本目のワイ
ヤーを垂直方向に引き上げることで切開点を引き伸ばし、二本目のワイヤーを挿入した。シース
の挿入前に、ワイヤー間の静脈壁を直行する形で 5-0 PROLENE 糸（米国 Ethicon 社製）を貫通
させた。結紮法を図１に示す。ワイヤーをガイドとして用いてピールオフシース（日本テルモ社
製）を挿入し、リードを心腔内へと進めた。グループ A では先の PROLENE 糸を結紮すること
でリード間の間隙を縫縮した。実際の手技中の様子を図 2 に示す。グループ B ではもう一本のワ
イヤーは腋下静脈穿刺法で挿入し、橈側皮静脈は近位部を縫合糸で結紮した。結紮後、リードを
操作し先端を目的の心腔内に留置した。良好な閾値と波高値を記録した部位でリードを大胸筋へ
固定し、デバイス本体へ接続した。皮膚切開部は 4-0 PDSII（米国 Ethicon 社製）および 6-0 ナ
イロン糸で二層縫合した。 
術中に新しい結紮法の止血効果を評価した。出血量は一分間当たりで測定を行った。グループ
A では止血直前・直後の各一分間の出血をガーゼに吸収させ、その重さを算出した。グループ B
では止血操作後の一分間の出血量を測定し、対照群とした。 
統計解析は全て SPSS for Windows 22.0 (米国 SPSS 社製)にて行った。変数は全て平均値±標準
偏差で示した。連続変数は Student の t 検定を用いて比較した。カテゴリー変数はカイ二乗検定
とフィッシャーの正確性検定を用いて比較した。P 値は両側検定で求め、0.05 未満を有意差と判
定した。 
〔結果〕 
全例において橈側皮静脈の同定と露出に成功した。患者背景を表 1 に示す。15 例が同一の橈側
皮静脈から二本のリードを挿入しグループ A に割り付けられ、7 名は一本のみ橈側皮静脈から挿
入しグループ B に割り付けられた。グループ A の全例で新たな結紮法に成功した。グループ A、
グループ B 間には BMI 以外有意差を認めなかった。グループ A では結紮前と比較して結紮後に
大幅に出血量は減少した(5.1 ml/min vs. 0.41 ml/min, p = 0.001; 図 3)。追加で止血処置を必要と
した症例はなかった。グループ A とグループ B の止血後の出血量に差はなかった。グループ A で
は術者が結紮前後でのリード操作性の変化について評価を行った。各担当術者は今回の結紮法で
リード操作性は悪化することなく、困難もなかったと報告した。血腫、リード機能異常、リード
脱落や艦船などの急性期合併症は認めなかった。 
〔考察〕 
我々の知る限りでは、本研究は二本のリードを橈側皮静脈から挿入した場合の結紮法を評価し
たものとしては、世界初で唯一である。橈側皮静脈からのリードの挿入手技と成功率が改善して
きているため、複数のリードを挿入できる症例がより多くなっている。今回の研究では、同じ切
開点から二本のリードを挿入している。そのため、リードと静脈壁の間から出血が続く懸念があ
り、出血を抑制するため、静脈を横断する形で結紮を加えた。この方法により恒久的な止血を得
ることに成功した。 
一般的には止血の方法として近位部の結紮がより多く使われていると思われる。この方法では
間隙を狭めるためにはリードが変形する必要があるため、力学的に負荷がかかると考えられる。
さらに、間隙が完全に閉塞される可能性は薄いと思われる。我々の結紮法では、この間隙をより
効果的に閉塞する事が出来る。術者によってはリードをそれぞれ異なる切開点から挿入すること
を好む向きもあるが、今回の方法では切開点が同一でワイヤーの挿入がより簡単という点で選択
肢の一つになると考えられる。さらに、我々の結紮法では止血はより能動的で効果的であり、術
者の力量、経験に依存しない平易な手技である。そして効果的な止血を行った後もリードの操作
性は保たれていた。橈側皮静脈からのリード挿入には様々な方法があるが、今回の方法は選択肢
の一つを提供できると思われる。加えて、本方法は他の静脈からの管状構造物の挿入にも転用で
きる。 
本研究には三つの制約点があった。患者数の少ない単施設非ランダム化試験であること、リー
ドのフォローアップデータの無い事、他の方法との比較がない事である。 
〔結論〕 
本研究では新しい結紮法により橈側皮静脈に対する 2 本のリード同時挿入時の効果的な止血と
リード操作性を併存可能である事が示された。 
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